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“A comunicação interpessoal é uma parte 
essencial da actividade humana. Uma vez que 
praticamente todas as nossas horas em que 
estamos despertos as passamos em alguma forma 
de interacção social – com base no um a um ou ao 
longo de uma variedade de grupos –, o discurso de 
nossas vidas é determinado, pelo menos 
































“As intervenções clínicas que desenvolvam um 
bom autoconceito trarão consigo uma melhoria do 
ajustamento em várias áreas, desde as 
expectativas formadas em relação ao ambiente em 
geral, à resolução de problemas de vida ou aos 
conflitos interpessoais.” 
The Principles of Psychology
The Consciousness of Self




























































“(...) a definição concreta de emoção e 
sentimento em temos cognitivos e neurais não 
diminui a sua beleza ou horror, ou o seu estatuto 
na poesia ou na música. Compreender como 
vemos ou como falamos não desvaloriza o que é 





a lexis thymus 





























“No encontro com o outro, ou estou antes de 
mais nada em contacto com um ‘corpo’, como se 
descobrisse a pessoa dele indirectamente - através 
ou além do corpo -, ou encontro primordialmente 
uma ‘pessoa’ de que sei, implicitamente, que existe 





Textbook of the Principles 
and Practice of Nursing
  
Interpersonal Relations in Nursing

















































































Nada característica Muito 
característica
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INTERPERSONAL COMMUNICATION ASSESSMENT SCALE (ICAS) 
 
(Klakovich & delaCruz, 2006) 
 
 
In column 1 of this table are listed the interpersonal communication “behaviors” expected of nursing students. 
 
In column 2, circle the number that best describes the level of effectiveness of the student’s interpersonal 
communication behavior, using the following scale: 1 = rarely, 2 = often, 3 = usually, 4 = almost always 
 
 
 Column 1 Column 2 
 Interpersonal communication behaviors Effectiveness 
1. Gives clear instructions on how to manage health conditions. 1 2 3 4 
2. Describes behaviors instead of making value judgements on the patient/family to provide information. 1 2 3 4 
3. Encourages patient/family members to discuss reactions to care and treatments. 1 2 3 4 
4. Provides referral for the patient, when necessary.  1 2 3 4 
5. Asks specific questions to get details on a potential problem area. 1 2 3 4 
6. 
Demonstrates behaviors (such as visual or physical contact) when communicating if appropriate to the situation 
and acceptable to the other person’s cultural background. 
1 2 3 4 
7. Asks for confirmation of own perceptions.  1 2 3 4 
8. Mentions discrepancies in the information provided to patient/family during the interview. 1 2 3 4 
9. Asks for clarification. 1 2 3 4 
10. Detects inconsistencies between verbal and non-verbal communication. 1 2 3 4 
11. Invites patient/family to explore information discrepancies. 1 2 3 4 
12. Prepares patient/family for procedures by explaining the process and reasons before performing them. 1 2 3 4 
13. Provides descriptive information, making general observations on the process, content and feelings. 1 2 3 4 
14. Acknowledges patient’s and the family’s concerns as important. 1 2 3 4 
15. Requires the presence of other health professionals when necessary. 1 2 3 4 
16. Identifies emotional support needs of the patient/family member. 1 2 3 4 
17. Teaches and promotes preventive care. 1 2 3 4 
18. Explains different treatment options to patient/family. 1 2 3 4 
19. Spends time with patient/family members to listen to their concerns and problems. 1 2 3 4 
20. Questions patient’s decision not to adhere to treatment or discontinue it.  1 2 3 4 
21. The facial expressions are related to the context of the conversation. 1 2 3 4 
22. 
Maintains distance and space adequate to the other person’s cultural background while talking to the 
patient/family members. 
1 2 3 4 








Rosa Cristina Correia Lopes, Professora Adjunta na Escola Superior de Enfermagem de 
Coimbra, está a desenvolver uma investigação sobre “desenvolvimento de competências pessoais 
e sociais em estudantes de enfermagem e sua implicação nas competências relacionais em 
Enfermagem – concepção, implementação e avaliação de um programa de intervenção”, no 
âmbito do seu processo de Doutoramento em Ciências de Enfermagem no Instituto de Ciências 
Biomédicas Abel Salazar da Universidade do Porto. 
 No contexto desta investigação solicito a sua colaboração no preenchimento deste 
instrumento de recolha de dados, sem o qual não será possível desenvolver esta investigação. 
Todas as suas respostas serão absolutamente anónimas e confidenciais. 
É importante que responda de forma atenta e sincera, pois o essencial é conhecer o que 
pensa e/ou sente realmente, não existindo respostas correctas ou incorrectas. Por favor responda 
a todas as perguntas, colocando uma cruz ou um círculo na opção escolhida. 
 
Muito obrigada pela sua colaboração 
 
 
Coimbra, Outubro de 2009 
  
 Questionário Sociodemográfico e do Curso de Enfermagem 
 
1. Idade:  ____ anos 
2. Data de nascimento: __/__/__ 
3. Género: Masculino   Feminino   
4. Naturalidade: ________________ 
5. Estado civil: Solteiro  Casado/União de facto  Divorciado  Outro  
6. Tem estatuto de trabalhador estudante? Sim  Não   
7. Nota de acesso ao Ensino Superior: _____ 
8. No acesso ao Ensino Superior, o Curso de Enfermagem foi a sua:   
 1ª Opção  2ª Opção  3ª Opção 4ª Opção  5ª Opção  6ª Opção  
9. Caso não se aplique a questão anterior, o acesso ao Curso de Enfermagem foi por:  
Transferência de curso  Concurso 23 anos   
10. Profissão do pai: _________________  
11. Profissão da mãe:_________________  
12. Situação profissional do pai:   
Trabalhador por conta própria  Trabalhador por conta de outrem  Desempregado  Reformado  
13. Situação profissional da mãe:   
Trabalhador por conta própria  Trabalhador por conta de outrem  Desempregada  Reformada  
14. Escolaridade do pai:   
1º ciclo do Ens. Bás. (4ª classe)  2º ciclo do Ens. Bás. (2º ano do ciclo)  3º ciclo do Ens. Bás. (9º ano)  
Ensino Secundário (12º ano)  Bacharelato  Licenciatura Mestrado Doutoramento  
15. Escolaridade da mãe:  
1º ciclo do Ens. Bás. (4ª classe)  2º ciclo do Ens. Bás. (2º ano do ciclo)  3º ciclo do Ens. Bás. (9º ano)  
Ensino Secundário (12º ano)  Bacharelato  Licenciatura Mestrado Doutoramento  
16. Tem unidades curriculares em atraso: Sim   Não Se sim, quantas? ___ 
17. Média de notas do 1º ano ____   
 Inventário Clínico de Auto-Conceito (© A. Vaz Serra, 1985) 
 
Instruções 
Todas as pessoas têm uma ideia de como são. A seguir estão expostos diversos atributos, capazes de 
descreverem como uma pessoa é. Leia cuidadosamente cada questão e responda de forma verdadeira, espontânea 
e rápida a cada uma delas. Ao dar a sua resposta considere, sobretudo, a sua maneira de ser habitual e não o seu 
estado de espírito de momento. Assinale com uma cruz (x) no quadrado respectivo  aquela que pensa se lhe 
aplica de forma mais característica. 
 











1. Sei que sou uma pessoa simpática.      
2. Costumo ser franco a exprimir as minhas opiniões.      
3. Tenho por hábito desistir das minhas tarefas quando 
encontro dificuldades. 
     
4. No contacto com os outros costumo ser um indivíduo 
falador. 
     
5. Costumo ser rápido na execução das tarefas que tenho 
para realizar 
     
6. Considero-me tolerante para com as pessoas.      
7. Sou capaz de assumir uma responsabilidade até ao fim, 
mesmo que isso me traga consequências desagradáveis. 
     
8. De modo geral tenho por hábito enfrentar e resolver os 
meus problemas. 
     
9. Sou uma pessoa usualmente bem aceite pelos outros.      
10. Quando tenho uma ideia que me parece válida gosto de a 
pôr em prática. 
     
11. Tenho por hábito ser persistente na resolução das minhas 
dificuldades. 
     
12. Não sei porquê a maioria das pessoas embirra comigo.      
13. Quando me interrogam sobre questões 
importantes conto sempre a verdade. 
     
14. Considero-me competente naquilo que faço.      
15. Sou uma pessoa que gosta muito de fazer o que lhe 
apetece. 
     
16. A minha maneira de ser leva a sentir-me na vida com um 
razoável bem-estar. 
     
17. Considero-me uma pessoa agradável no contacto com os 
outros. 
     
18. Quando tenho um problema que me aflige não o consigo 
resolver sem o auxílio dos outros. 
     
19. Gosto sempre de me sair bem nas coisas que faço.      
20. Encontro sempre energia para vencer as minhas 
dificuldades. 
     
 
Após preencher a escala veja se respondeu a todas as questões. Não deixe nenhuma por responder! 
  
Escala de Assertividade de Rathus (tradução: Saavedra; aferição portuguesa: Detry e Castro, 1990) 
 
Instruções 
Indique em que medida as seguintes afirmações são características ou descritivas do seu comportamento. 
Partindo da escala abaixo indicada atribua uma nota a cada afirmação.  
5. Muito característica  
4. Característica  
3. Mais ou menos característica  
2. Pouco característica  
1. Muito pouco característica  
0. Nada característica  
1. Parece-me que a maior parte das pessoas são mais agressivas e defendem melhor os seus direitos do que eu.  
2. Acontece-me, por timidez, hesitar na altura de marcar ou de ser convidado para um encontro.  
3. Quando a comida num restaurante não me satisfaz queixo-me ao empregado ou empregada.  
4. Tenho cuidado em não ferir os sentimentos dos outros mesmo quando sinto que eles me magoaram.  
5. Se um vendedor teve muito trabalho para me mostrar um artigo que não me convém perfeitamente toma-se-me 
difícil dizer não. 
6. Quando me pedem para fazer qualquer coisa insisto para saber a razão. 
7. Há ocasiões em que procuro uma boa e vigorosa discussão.  
8. Luto para, na minha profissão, me sair tão bem como os outros.  
9. Para falar com franqueza, as pessoas tiram muitas vezes partido de mim.  
10. Dá-me prazer estabelecer conversa com recém-conhecidos ou estranhos.  
11. Muitas vezes não sei que dizer a pessoas atraentes do sexo oposto.  
12. Hesitaria em telefonar para um grande estabelecimento comercial ou para uma administração.  
13. Preferiria candidatar-me a um emprego por carta em vez de o fazer por uma entrevista pessoal.  
14. Sinto-me embaraçado ao devolver uma mercadoria.  
15. Se um familiar próximo e respeitado me aborrece eu escondo os meus sentimentos em vez de exprimir a minha má 
disposição.  
16. Já me aconteceu evitar pôr questões com medo de parecer estúpido. 
17. Durante uma discussão acesa tenho, muitas vezes, medo de ficar perturbado ao ponto de começar a tremer.  
18. Se um conferencista famoso e conceituado diz qualquer coisa que eu acho inexacto, gostaria que o público ouvisse, 
também, o meu ponto de vista.  
19. Evito discutir os preços com os representantes e vendedores.  
20. Quando faço qualquer coisa importante e válido procuro que os outros tomem conhecimento disso.  
21. Sou aberto e franco no que diz respeito aos meus sentimentos.  
22. Se alguém espalhou histórias falsas e de mau gosto a meu respeito vou imediatamente procurá-lo para uma 
explicação.  
23. Sinto muitas vezes dificuldade quando tenho de dizer não.  
24. Tenho mais tendência a controlar as emoções do que a entrar em confronto. 
25. Apresento queixas quando fico mal servido num restaurante ou noutro local.  
26. Muitas vezes não sei que dizer quando me fazem um elogio.  
27. No cinema, no teatro ou numa conferência se há duas pessoas perto de mim a falar em voz alta, peço-lhes que se 
calem ou mudem de lugar.  
28. Alguém que tenta passar à frente numa bicha arrisca-se a ter que me dar uma boa explicação.  
29. Sou rápido na expressão das minhas opiniões.  
30. Há momentos em que não sei que dizer. 
 Escala de Assertividade de Rathus 
 
Folha de respostas 
 
1. 5 4 3 2 1 0 
2. 5 4 3 2 1 0 
3. 5 4 3 2 1 0 
4. 5 4 3 2 1 0 
5. 5 4 3 2 1 0 
6. 5 4 3 2 1 0 
7. 5 4 3 2 1 0 
8. 5 4 3 2 1 0 
9. 5 4 3 2 1 0 
10. 5 4 3 2 1 0 
11. 5 4 3 2 1 0 
12. 5 4 3 2 1 0 
13. 5 4 3 2 1 0 
14. 5 4 3 2 1 0 
15. 5 4 3 2 1 0 
16. 5 4 3 2 1 0 
17. 5 4 3 2 1 0 
18. 5 4 3 2 1 0 
19. 5 4 3 2 1 0 
20. 5 4 3 2 1 0 
21. 5 4 3 2 1 0 
22. 5 4 3 2 1 0 
23. 5 4 3 2 1 0 
24. 5 4 3 2 1 0 
25. 5 4 3 2 1 0 
26. 5 4 3 2 1 0 
27. 5 4 3 2 1 0 
28. 5 4 3 2 1 0 
29. 5 4 3 2 1 0 




















Guião de entrevista 
 
 















4 - Quais as características/competências pessoais que necessita dar uma atenção especial para 




5 - Quais as características/competências pessoais que necessita desenvolver para melhorar o seu 
bem-estar pessoal e social 
Programa de desenvolvimento de competências 














Ficha de avaliação inicial e expectativas do programa 
 
 
Qual a sua motivação para aceitar participar neste programa 
 ____________________________________________________________________________  
 ____________________________________________________________________________   
 ____________________________________________________________________________  
 
 
O que espera que ocorra neste programa 
 ____________________________________________________________________________  
 ____________________________________________________________________________  




O que gostaria de ter mudado em si no final do programa de intervenção 
 ____________________________________________________________________________  
 ____________________________________________________________________________  
 ____________________________________________________________________________  
 
 
O que gostaria de ter mudado no seu desempenho do cuidar em enfermagem no final do programa 
de intervenção 
 ____________________________________________________________________________  
 ____________________________________________________________________________  
 ____________________________________________________________________________  
 
Programa de desenvolvimento de competências 

















Ficha de avaliação da sessão 
 
 
O que aprendeu na sessão de hoje 
 ____________________________________________________________________________  
 ____________________________________________________________________________   
 ____________________________________________________________________________  
 
O que considerou mais interessante 
 ____________________________________________________________________________  
 ____________________________________________________________________________  
 ____________________________________________________________________________  
 
Qual a utilidade/interesse do tema no seu quotidiano (vida pessoal) 
 ____________________________________________________________________________  
 ____________________________________________________________________________  
 ____________________________________________________________________________  
 
Qual a utilidade/interesse do tema no cuidar em Enfermagem (vida profissional) 
 ____________________________________________________________________________  
 ____________________________________________________________________________  
 ____________________________________________________________________________  
  
 
Sugestões:  ___________________________________________________________________  
 ____________________________________________________________________________  
Programa de desenvolvimento de competências 















Avaliação global do programa 
 
  Mau Medíocre Suficiente Bom Muito bom 
S 
Ligação dos conteúdos das sessões com as situações reais 
(quotidiano) 
     
S Dinâmicas/actividades utilizadas nas sessões       
S Conhecimentos adquiridos      
S Articulação entre componente teórica e as dinâmicas utilizadas      
M 
Adequação das dinâmicas utilizadas para desenvolver as 
competências  
     
M Adequação dos TPC      
R Relacionamento entre os participantes       
R Relacionamento entre eu e os outros      
R Relacionamento entre professora/dinamizadora e participantes      
D Competência da professora/dinamizadora      
D Preparação cientifica da professora/dinamizadora      
E Motivação para participar nas sessões       
E Interesse nas sessões/conteúdos      
F Adequação do espaço físico      
P Adequação das temáticas/competências do programa      
P Duração do programa      
P Contributo do programa para a sua formação pessoal      
P Contributo do programa para a sua formação em enfermagem      
P Apreciação global do programa      
P Consecução das expectativas      
C Desenvolvimento da minha competência de comunicação      
C Desenvolvimento da minha competência emocional      
C Desenvolvimento da minha competência de escuta      
C Desenvolvimento da minha competência de empatia      
C Desenvolvimento da minha competência de cooperação      
C Desenvolvimento da minha competência de assertividade      
C 
Desenvolvimento das minhas competências em entrevista de 
enfermagem 
     
C Desenvolvimento das minhas competências de relação de ajuda      
 
M - metodologia S - sessão R - relacionamento D - professora/dinamizadora F – espaço físico E - participação estudante P - programa C - competência 
Programa de desenvolvimento de competências 





 Inventário de Competências Relacionais de Ajuda (Ferreira, Tavares e Duarte, 2005) 
 
Instruções 
O instrumento de colheita de dados, para o qual lhe pedimos a sua colaboração no preenchimento, é um 
questionário cujo objectivo principal é o de determinar a importância atribuída por si às competências 
relacionais de ajuda no contexto de trabalho. 
Este estudo só terá interesse se quem colabora nele for honesto e criterioso, na forma como assinala até 
que ponto cada uma das competências descritas corresponde à forma como actua junto do utilizador dos 
cuidados de saúde. 
Assim, indique o grau em que cada uma das afirmações descreve a sua condição como pessoa e como 
profissional de Enfermagem, colocando um círculo no algarismo correspondente. Os valores oscilam entre 1 
(completamente em desacordo) e 7 (completamente de acordo). Não existem respostas certas ou erradas, 
apenas maneiras diferentes de praticar e entender a Enfermagem. 
1.  Completamente em desacordo 
2.  Moderadamente em desacordo 
3.  Ligeiramente em desacordo 
4.  Nem concordo nem discordo 
5.  Ligeiramente de acordo 
6.  Moderadamente de acordo 
7.  Completamente de acordo 
 
1 A qualidade do trabalho que executo depende do conhecimento 
que tenho de mim próprio. 
1 2 3 4 5 6 7 
2 A qualidade do trabalho que executo passa pela capacidade que 
tenho em comunicar com o outro. 
1 2 3 4 5 6 7 
3 A sensibilidade intelectual e afectiva que possuo, ajuda-me a 
compreender e ser capaz de intervir no decurso de uma relação de 
ajuda. 
1 2 3 4 5 6 7 
4 Reconhecer as minhas características físicas, sociais, espirituais 
ajuda-me a tomar conhecimento das minhas limitações. 
1 2 3 4 5 6 7 
5 Como enfermeiro a minha ajuda ao outro é um processo dinâmico 
que evolui no tempo e no espaço. 
1 2 3 4 5 6 7 
6 Ao planificar os cuidados faço-o em função das prioridades fixadas 
depois destas serem aferidas e validadas com o próprio utilizador 
dos cuidados de saúde. 
1 2 3 4 5 6 7 
7 No decurso das intervenções de enfermagem apelo à colaboração 
do utilizador dos cuidados de saúde. 
1 2 3 4 5 6 7 
8 O toque permite-me aperceber do grau de satisfação ou de mal-
estar do utilizador dos cuidados de saúde. 
1 2 3 4 5 6 7 
9 O toque para mim reveste-se de espontaneidade, intuição e 
conhecimento. 
1 2 3 4 5 6 7 
10 Selecciono adequadamente o momento em que a aproximação 
com o utilizador dos cuidados de saúde deve acontecer. 
1 2 3 4 5 6 7 
11 Ao comunicar com o utilizador dos cuidados de saúde atendo à 
distância física a manter como uma forma de comunicação. 
1 2 3 4 5 6 7 
12 Frequentemente utilizo a distância de carácter íntimo (45 cm) 
quando ajudo o utilizador dos cuidados de saúde nas actividades 
da vida diária. 
1 2 3 4 5 6 7 
13 Utilizo sobretudo a distância pessoal (45-125 cm) quando pretendo 
fazer uma observação cuidada do utilizador dos cuidados de saúde. 
1 2 3 4 5 6 7 
  
14 Utilizo a distância social (120-210 cm) quando tenho dificuldade em 
estabelecer uma relação próxima com o utilizador dos cuidados de 
saúde. 
1 2 3 4 5 6 7 
15 Quando uso a distância pública (360-750 cm) as permutas só são 
possíveis se forem feitas em voz alta e assim a comunicação não 
verbal perde-se. 
1 2 3 4 5 6 7 
16 Quando adopto determinada distância na interacção com o 
utilizador dos cuidados de saúde respeito a sua origem 
sociocultural. 
1 2 3 4 5 6 7 
17 A distância que adopto com o utilizador dos cuidados de saúde é 
reveladora da importância que ele tem para mim. 
1 2 3 4 5 6 7 
18 A posição física que adopto no contacto com o utilizador dos 
cuidados de saúde pode ser reveladora da importância que ele tem 
para mim. 
1 2 3 4 5 6 7 
19 Quando entro em contacto com alguém o primeiro órgão dos 
sentidos que uso é o da visão. 
1 2 3 4 5 6 7 
20 Quando uso o olhar como forma de contacto, tenho bem claro o 
objectivo que pretendo. 
1 2 3 4 5 6 7 
21 Reconheço a minha habilidade em utilizar o sentido da visão tendo 
em conta os desconfortos que a ele podem estar associados.  
1 2 3 4 5 6 7 
22 Desenvolvo na minha prática a capacidade de compreensão do 
significado e valor dos dados percebidos e observados. 
1 2 3 4 5 6 7 
23 Quando observo distingo os factos reais das impressões 
subjectivas. 
1 2 3 4 5 6 7 
24 Tenho a capacidade de detectar quando o utilizador dos cuidados 
de saúde quer dirigir a minha atenção para aspectos secundários. 
1 2 3 4 5 6 7 
25 No processo de comunicação atendo às expressões não verbais, 
cuja riqueza pode ser maior que a linguagem verbal. 
1 2 3 4 5 6 7 
26 Quando escuto elimino tanto quanto possível qualquer 
preocupação pessoal procurando um estado de espírito calmo e 
sereno. 
1 2 3 4 5 6 7 
27 Em situação de escuta, adopto uma posição corporal de abertura. 
 
1 2 3 4 5 6 7 
28 Para que a escuta seja eficaz no processo de relação de ajuda, 
olho o utilizador dos cuidados de saúde na face sem contudo me 
fixar demasiado nos seus olhos. 
1 2 3 4 5 6 7 
29 No decurso da relação de ajuda, uso o silêncio como meio de 
comunicação com o utilizador dos cuidados de saúde. 
1 2 3 4 5 6 7 
30 Habitualmente vivo o silêncio de modo a que possibilite o emergir 
de emoções, facilitando a aproximação com o utilizador dos 
cuidados de saúde. 
1 2 3 4 5 6 7 
31 Uso a reprodução de palavras no decurso da relação de ajuda para 
parafrasear, resumir ou tornar evidente algum aspecto da 
comunicação. 
1 2 3 4 5 6 7 
32 Utilizo a reformulação para facilitar o acesso da pessoa com 
necessidade de ajuda às suas próprias emoções. 
1 2 3 4 5 6 7 
33 Recorro à elucidação para ajudar o utilizador dos cuidados de 
saúde a perceber as suas vivências na globalidade. 
1 2 3 4 5 6 7 
34 O uso da síntese permite-me realçar o que é essencial no conteúdo 
comunicado. 
1 2 3 4 5 6 7 
35 O uso da síntese permite-me verificar se retive o essencial da 
comunicação, convidando a pessoa com necessidade de ajuda a 
completar o conteúdo se houver necessidade. 
1 2 3 4 5 6 7 
36 O uso da síntese permite ao utilizador dos cuidados de saúde voltar 
àqueles momentos em que o conteúdo foi pouco claro ou sem 
sentido aparente. 
1 2 3 4 5 6 7 
37 A fim de evitar confusão, no processo de comunicação só uso o 
feedback para descrever um tipo de comportamento. 
1 2 3 4 5 6 7 
 38 Na compreensão empática, procuro apreender os dados obtidos 
como sendo o próprio utilizador dos cuidados de saúde. 
1 2 3 4 5 6 7 
39 Faço sentir ao utilizador dos cuidados de saúde a importância que 
ele tem para mim. 
1 2 3 4 5 6 7 
40 Partilho com o utilizador dos cuidados de saúde algumas das 
minhas características gerais como uma atitude facilitadora da 
empatia. 
1 2 3 4 5 6 7 
41 Aceito a realidade do utilizador dos cuidados de saúde como sendo 
única. 
1 2 3 4 5 6 7 
42 Considero a autenticidade como uma das características presentes 
na pessoa emocionalmente sã. 
1 2 3 4 5 6 7 
43 Ao comunicar de forma autêntica, estou a servir de "modelo" junto 
ao utilizador dos cuidados de saúde. 
1 2 3 4 5 6 7 
44 O uso da especificidade leva o utilizador dos cuidados de saúde a 
reconhecer as suas emoções de forma precisa objectiva e concreta. 
1 2 3 4 5 6 7 
45 Ao utilizar a especificidade, faço com que o utilizador dos cuidados 
de saúde seja preciso na comunicação. 
1 2 3 4 5 6 7 
46 A imediaticidade visa ajudar o utilizador dos cuidados de saúde a 
reconhecer no "aqui e agora" as informações que lhe comunica o 
seu organismo. 
1 2 3 4 5 6 7 
47 Quando estou com o utilizador dos cuidados de saúde, os 
acontecimentos passados só devem ser considerados naquilo que 
afectam o cliente no presente momento. 
1 2 3 4 5 6 7 
48 Na confrontação coloco em relevo as contradições do 
comportamento e do discurso do utilizador dos cuidados de saúde, 
ajudando-o a clarificar a sua situação. 
1 2 3 4 5 6 7 
49 Só utilizo a confrontação quando tenho à-vontade com o utilizador 
dos cuidados de saúde de modo a que ele sinta que sou seu aliado. 
1 2 3 4 5 6 7 
50 Identifico com clareza os objectivos a atingir para que no momento 
da confrontação não misture os meus próprios objectivos. 
1 2 3 4 5 6 7 
51 Tenho presente que a confrontação não deve ser imposta ao 
utilizador, mas ser-lhe apresentada como tentativa para poder 
ajudá-lo a resolver os seus problemas. 
1 2 3 4 5 6 7 
 
 
 ESCALA DE AVALIAÇÃO DA COMUNICAÇÃO INTERPESSOAL (ICAS) 
(Interpersonal Communication Assessment Scale) 
 
Na coluna 1 da tabela estão listados os “comportamentos” de comunicação interpessoal que se esperam dos 
estudantes de enfermagem. 
Na coluna 2, faça um círculo à volta do número que reflecte o nível de eficácia do comportamento de comunicação 
interpessoal do estudante, usando a seguinte escala:  
1 = raramente, 2 = frequentemente, 3 = habitualmente, 4 = quase sempre 
 
 
 Coluna 1 Coluna 2 
 Comportamentos de comunicação interpessoal Eficácia 
1. Dá instruções claras sobre a gestão das condições de cuidados. 1 2 3 4 
2. Descreve os comportamentos em vez de fazer juízos de valor sobre o doente/família para dar informações. 1 2 3 4 
3. Incentiva o doente/membros da família a expressar sobre as reacções aos cuidados e tratamentos. 1 2 3 4 
4. Providencia o encaminhamento do doente, quando necessário. 1 2 3 4 
5. Coloca perguntas específicas para obter pormenores sobre uma potencial área-problema.  1 2 3 4 
6. 
Revela comportamentos (como contacto visual, toque) quando comunica, se for adequado à situação e 
aceitável para a cultura de origem da outra pessoa.  
1 2 3 4 
7. Pede confirmação das suas próprias percepções. 1 2 3 4 
8. Refere discrepâncias na informação fornecida pelo doente e família durante a entrevista. 1 2 3 4 
9. Pede clarificação. 1 2 3 4 
10. Detecta contradições entre a comunicação verbal e a não-verbal. 1 2 3 4 
11. Convida o doente e família a explorar as discrepâncias na informação. 1 2 3 4 
12. 
Prepara o doente/família para os procedimentos, explicando o processo e as suas razões antes de os 
efectuar. 
1 2 3 4 
13. Dá feedback indicando observações gerais do processo, do conteúdo e dos sentimentos. 1 2 3 4 
14. Reconhece como importantes as preocupações do doente e da família.  1 2 3 4 
15. Requer consulta de outros profissionais de saúde quando necessário. 1 2 3 4 
16. Identifica necessidades de apoio emocional para o doente/membro da família. 1 2 3 4 
17. Ensina e promove cuidados preventivos de saúde. 1 2 3 4 
18. Explica ao doente/família as diferentes opções de tratamento. 1 2 3 4 
19. Dedica tempo com o doente e membros da família para ouvir as suas preocupações e problemas.  1 2 3 4 
20. Questiona a decisão do doente em não aderir ao tratamento ou interrompê-lo. 1 2 3 4 
21. As expressões faciais interligam-se com o contexto da conversa. 1 2 3 4 
22. 
Mantém a distância e o espaço adequado à cultura de origem da outra pessoa enquanto fala com o 
doente/membros da família. 
1 2 3 4 
23. Inicia uma conversa com o doente/membro da família que habitualmente está em silêncio. 1 2 3 4 
 











1. ______________________________________________________________ declara que aceita 
participar no Programa “Cuidar-se para Saber Cuidar” – intervenção para o desenvolvimento de 
competências pessoais e sociais para o êxito em Ensino Clínico, assumindo a: 
a) presença em todas a sessões que constituem o referido programa (10 sessões). 
b) participação activa nas diversas actividades que compõem cada uma das sessões. 
2. Rosa Cristina Correia Lopes, professora e dinamizadora do Programa “Cuidar-se para Saber 
Cuidar” compromete-se em: 
a) realizar as sessões (de grupo) que constituem o programa, afim de desenvolver as 
competências previstas no mesmo; 













Programa de desenvolvimento de competências 
pessoais e sociais para o êxito em Ensino Clínico 
 
 
  
